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ABSTRAK 
 
 
 
STUDI PENGETAHUAN PADA IBU BALITA PENDERITA DIARE 
 TENTANG PHBS DI DESA RABA KECAMATAN WAWO 
KABUPATEN BIMA 
Irwan, Olga M. Dukabain *) 
*) Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
 
xi + 48 halaman : tabel, gambar, lampiran  
Penyakit diare masih menjadi masalah global dengan derajat kesakitan dan 
kematian yang tinggi diberbagai negara terutama di negara berkembang. 
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan angka kejadian 
penyakit diare yang tinggi karena tingginya morbiditas dan mortalitas. Penyakit 
diare disebabkan oleh banyak faktor diantaranya faktor mencuci tangan, 
membuang sampah, mengunakan jamban, mengunakan air bersih, dan memberi 
makan anak. 
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antara PHBS pada 
balita penderita diare (mencuci tangan, jamban sehat, menggunakan air bersih, 
dan memberi makanan). Responden dalam penelitian ini sebanyak 55 ibu dari 
balita mengetahui perilaku PHBS . Metode pengumpulan data melalui wawancara 
langsung dengan ibu balita penderita sakit diare, analisa data dilakukan secara 
deskriftif. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa mencuci tangan pakai sabun 100% 
rendah, perilaku membuang sampah 76,36% rendah, perilaku menggunakan 
jamban sehat 100% tinggi, memanfaatkan air bersih 72,72% tinggi, memberikan 
makanan 54,54% sedang. 
Berdasarkan hasil diatas, penderita diare (balita) harus mendapatkan 
perhatian dari berbagai pihak terutama keluarga dan para tenaga kesehatn. Selain 
memberikan pelayanan kuratif, pihak Puskesmas hendaknya memberikan 
penyuluhan kepada keluarga agar keluarga mau, tau dan mampu menjalankan 
PHBS sebagai upaya prefentif untuk mencegah penyakit diare.  
Membangun relasi dengan instansi yang bisa membantu seperti kepala 
desa, tokoh agama, tokoh masyarakat, tokoh pemudah  dan juga ibu – ibu kader 
yang berperan dalam lingkup masyarakat dengan memberikan sosialisasi 
mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) untuk mengurangi terjadinya 
kasus diare pada balita dalam membangun hubungan yang baik. 
 
Kata Kunci : PHBS, Diare, Balita 
Daftar pustaka : 27 (1997-2018) 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
KNOWLEDGE STUDY ON MOTHER OF DIARRHEA PATIENTS 
  ABOUT PHBS IN RABA VILLAGE WAWO SUB DISTRICT  
BIMA DISTRICT 
Irwan, Olga M. Dukabain *) 
*) Environmental Health Study Program Health Ministry of Health Kupang 
 
xi + 48 pages: tables, images, attachments 
 
Diarrhea is still a global problem with high degrees of morbidity and 
mortality in various countries, especially in developing countries. Indonesia is one 
of the developing countries with a high incidence of diarrhea due to high 
morbidity and mortality. Diarrhea is caused by many factors including washing 
hands, using garbage, using latrines, using clean water, and feeding children. 
This study aims to identify the relationship between PHBS in children with 
diarrhea (hand washing, healthy latrines, using clean water, and feeding). 
Respondents in this study were 55 mothers of children under five who knew about 
PHBS behavior. Methods of collecting data through direct interviews with 
toddlers' mothers with diarrheal pain, analyzing data to descriptif. 
The results showed that hand washing with soap was 100% low, waste 
disposal behavior was 76.36% low, the behavior of using healthy latrines was 
100% high, utilizing 72.72% clean water was high, giving food 54.54% medium. 
Based on the above results, diarrhea (toddlers) sufferers must get the 
attention of various parties, especially families and health workers. In addition to 
providing curative services, the Puskesmas should provide education to families 
so that families want, know and are able to run PHBS as a preventative effort to 
prevent diarrheal diseases. 
Building relationships with agencies that can help such as village heads, 
religious leaders, community leaders, facilitators and cadres who play a role in the 
community by providing socialization about clean and healthy lifestyle (PHBS) to 
reduce the incidence of diarrhea in under-fives build good relationships. 
 
Keywords: PHBS, diarrhea, toddlers  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Tujuan pembangunan kesehatan sesuai dengan Sistem Kesehatan Nasional 
(SKN) adalah tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar 
terwujud derajat kesehatan yang optimal, sebagai salah satu unsur 
kesejahteraan umum. Untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal, 
maka diselenggarakan pelayanan kesehatan dengan pendekatan, pemeliharaan, 
peningkatan kesehatan (promotive), pencegahan penyakit (preventive), 
penyembuhan (kurative), dan pemulihan kesehatan (rehabilitative) yang 
diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Semakin 
berkembangnya IPTEK yang diikuti dengan banyaknya penyakit berbasis 
lingkungan yang sedang terjadi di Indonesia yang disebabkan karena 
kurangnya pemahaman dan perilaku manusia terhadap kebersihan belum baik. 
Penyakit yang berbasis lingkungan dan dapat disebabkan karena pola hidup 
yang tidak sehat adalah penyakit diare. 
Penyakit diare masih menjadi masalah global dengan derajat kesakitan dan 
kematian yang tinggi diberbagai negara terutama di negara berkembang. 
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan angka kejadian 
penyakit diare yang tinggi karena tingginya morbiditas dan mortalitas 
(Magdarina, 2010: 5). Penyakit diare disebabkan oleh banyak faktor 
diantaranya kondisi lingkungan, makanan dan perilaku orang tua. 
 
 
Hingga saat ini penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia, beberapa faktor yang menjadi penyebab timbulnya 
penyakit diare disebabkan oleh kuman melalui kontaminasi makanan/ 
minuman yang tercemar tinja dan/atau kontak langsung dengan penderita, 
sedangkan faktor-faktor lainnya meliputi faktor penjamu dan faktor 
lingkungan (Depkes RI, 2002: 1). 
Diare adalah gangguan buang air besar/BAB ditandai dengan BAB lebih 
dari 3 kali sehari dengan konsistensi tinja cair, dapat disertai dengan darah dan 
atau lendir. Diare merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar di 
masyarakat, penyakit yang berbasis lingkungan terutama karena masih 
buruknya kondisi sanitasi dasar, lingkungan fisik maupun rendahnya perilaku 
masyarakat untuk hidup bersih dan sehat.Penyakit diare dapat berakibat fatal 
dan menjadi penyakit berbahaya karena dapat menyebabkan kematian dan 
menimbulkan kejadian luar biasa (KLB).  
Diare dapat disebabkan dari berbagai macam faktor yaitu faktor nutrisi, 
faktor perilaku orang tua dan faktor lingkungan yang kotor. Cara penularan 
diare dapat melalui lingkungan dengan cara fekal oral makanan atau minuman 
yang tercemar kuman atau kontak langsung dengan tangan penderita yang 
kotor pada saat menyentuh makanan atau melalui lalat pada makanan yang 
tidak ditutup. Selain itu cara penularan diare yang lain juga bisa dari perilaku 
orang tua sendiri yang tidak mencuci tangan sebelum kontak dengan bahan 
makanan dan setelah kontak dengan barang kotor atau tercemar. Memakan 
 
 
makanan basi dan makanan sisa dari beberapa hari yang lalu juga merupakan 
salah satu cara penularan diare.  
Diare pada anak usia 6-12 tahun bisa disebabkan karena virus dan bakteri. 
Rotavirus merupakan virus yang bisa menyebabkan diare. Penularan dari 
orang ke orang melalui tangan yang terkontaminasi mungkin merupakan cara 
penularan yang paling penting. Beberapa jenis bakteri yang dapat termakan 
melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi dan menyebabkan diare, 
contohnya Campylobacter, Salmonella, Shigella dan Escherichia coli (Ridwan 
Amiruddin, 2007). Perilaku hidup bersih dan sehat di tatanan rumah tangga 
memiliki 10 indikator, yakni persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, 
memberi bayi ASI Eksklusif, menimbang balita setiap bulan, menggunakan 
air bersih, mencuci tangan pakai sabun, menggunakan jamban sehat, 
memberantas jentik di rumah sekali seminggu, maka buah dan sayur setiap 
hari, melakukan aktivitas fisik setiap hari, dan tidak merokok di dalam rumah. 
Berdasarkan patofisiologinya diare ada yang sekretorik dan osmotik. Diare 
sekretorik disebabkan oleh meningkatnya sekresi air dan elektrolit dari usus, 
dan menurunnya absorbsi di usus. Diare osmotik disebabkan karena 
meningkatnya tekanan osmotik intralumen dari usus halus yang disebabkan 
karena malabsorbsi mukosa usus akibat pemakaian obat-obatan berlebihan 
yang rentan terhadap mukosa usus. Dampak dari diare dapat mengakibatkan 
terjadinya kekurangan cairan tubuh yang dikenal dengan dehidrasi, tanda dan 
gejala yang muncul berupa pernapasan kusmaul, penurunan berat badan yang 
 
 
drastis, sianosis, denyut nadi cepat, tekanan darah menurun, kelemahan dan 
ujung-ujung ekstremitas dingin (Soegianto, 2002:27). 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 
yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang 
menjadikan seseorang, keluarga, atau masyarakat mampu menolong dirinya 
sndiri (mandiri) di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan 
kesehatan. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat terdapat di lima tatanan, yaitu 
rumah tangga, institusi pendidikan, tempat kerja, tempat umum dan fasilitas 
kesehatan. Penyakit diare sendiri pada penularanya melalui cara fekal – oral 
(Aryana et al 2014). Jari tangan adalah salah satu jalur masuknya virus, 
bakteri, dan patogen penyebab diare ke makanan. Dengan pola yang seperti 
ini, salah satu bentuk perilaku efektif dan efisien dalam upaya pencegahan 
haruslah mencuci tangan dengan sabun secara baik dan benar (Astarini & 
Jelantik 2015). 
Selama ini banyak penelitian mengenai faktor-faktor resiko yang 
menimbulkan diare namun belum ada penelitian yang komperhensif mengenai 
faktor-faktor yang menimbulkan diare pada bayi dan balita. Dibidang 
akademis, banyak penelitian mengenai diare yang telah dilakukan oleh 
mahasiswa, dosen dan peneliti dalam dua dekade belakangan ini. Setelah 
dilakukan survei pendahuluan, hasil di lapangan menunjukan bahwa penelitian 
diare terbagi menjadi dua hal yaitu penilaian faktor resiko penyebab diare dan 
penelitian upaya pencegahan dan pengobatan penyakit diare (Adisasmito, 
2007:13). 
 
 
Penanganan diare di Kabupaten Bima tahun 2017 mengalami peningkatan 
jika dibandingkan dengan tahun 2016. Hal ini disebabkan oleh tingginya 
peningkatan kasus diare di Kabupaten Bima. Pada Kabupaten tersebut kasus 
diare pada tahun 2016 sebanyak 5.570. Sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 
6.235. Sedangkan di Kecamatan Wawo sebanyak 192 balita penderita diare, 
dari seluruh Desa di Kecamatan Wawo, desa Raba yang paling banyak balita 
yang menderita diare. (Badan Pusat Statistik Kabupaten Bima, 2016) 
Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti akan melakukan penelitian 
yang berjudul: Studi PHBS pada ibu balita penderita diare di Desa Raba 
Kecamatan Wawo Kabupaten Bima. 
B. Rumusan Masalah 
Masalah yang dapat dirumuskan peneliti adalah Studi PHBS pada ibu 
balita penderita diare di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui tingkat pengetahuan PHBS pada ibu balita penderita diare 
di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima. 
2. Tujuan Khusus 
a) Mengetahui tingkat pengetahuan PHBS cuci tangan pakai sabun 
b) Mengetahui tingkat pengetahuan PHBS perilaku membuang sampah  
c) Mengetahui tingkat pengetahuan PHBS menggunakan jamban sehat 
 
 
d) Mengetahui tingkat pengetahuan PHBS menggunakan / 
memanfaatkan air bersih 
e) Mengetahui tingkat pengetahuan PHBS memberikan makanan pada 
anak balita. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelilitan ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 
mengembangkan ilmu pengetahuan kesehatan lingkungan dibidang anak 
mengenai faktor-faktor penyebab diare pada balita. 
2. Manfaat Praktis 
Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Wawo Kecamatan Wawo 
Kabupaten Bima dapat mengetahui bahwa perilaku yang tidak sehat dapat 
mengakibatkan kejadian diare, sehingga masyarakat akan menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari agar tidak 
terkena berbagai penyakit, khususnya penyakit diare. 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Ruang Lingkup Materi 
Ruang lingkup materi tentang diare dan Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS). 
2. Ruang Lingkup Sasaran 
Sasaran dalam penelitian ini yaitu ibu balita penderita diare di Desa 
Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima. 
 
 
3. Ruang Lingkup Lokasi  
Lokasi penelitian di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima 
dua bulan mulai pada bulan Mei sampai Juni 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Landasan Teori  
1. Diare 
a) Pengertian Diare 
Diare adalah peningkatan pengeluaran tinja dengan konsistensi 
lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, dan terjadi paling sedikit 3 kali 
dalam 24 jam. Sementara untuk bayi dan anak-anak, diare didefinisikan 
sebagai pengeluaran tinja >10 g/kg/24 jam, sedangkan rata-rata 
pengeluaran tinja normal bayi sebesar 5-10 g/kg/ 24 jam (Juffrie, 
2015:36). 
Diare merupakan penyakit yang terjadi ketika terdapat perubahan 
konsistensi feses selain dari frekuensi buang air besar. Seseorang 
dikatakan diare bila feses lebih berair dari biasanya, atau bila buang air 
besar tiga kali atau lebih, atau buang air besar berair tapi tidak berdarah 
dalam waktu 24 jam (Depkes, 2017:3). 
b) Etiologi Diare 
1) Faktor infeksi 
Menurut World Gastroenterology Organization global 
guidelines 2005, etiologi diare akut dibagi atas empat penyebab: 
a) Bakteri: Shigella, Salmonella, E. Coli, Gol. Vibrio, Bacillus 
cereus, Clostridium perfringens, Stafilokokus aureus, 
Campylobacter aeromonas 
 
 
b) Virus: Rotavirus, Adenovirus, Norwalk virus, Coronavirus, 
Astrovirus 
c) Parasit : Protozoa, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, 
Balantidium coli, Trichuris trichiura, Cryptosporidium parvum, 
Strongyloides stercoralis 
d) Non infeksi: malabsorpsi, keracunan makanan, alergi, gangguan 
motilitas, imunodefisiensi, kesulitan makan, dll. (Nelson, 2000) 
2) Faktor Makanan 
Makanan yang menyebabkan diare adalah makanan yang 
tercemar, basi, beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran), 
dan kurang matang. Menurut penelitian yang dilakukan Astuti, 
dkk (2017) perilaku ibu masih banyak yang merugikan 
kesehatan salah satunya kurang memperhatikan kebersihan 
makanan seperti pengelolaan makanan terhadap fasilitas 
pencucian , penyimpanan makanan, penyimpanan bahan mentah 
dan perlindungan bahan makanan terhadap debu. 
3) Faktor Lingkungan 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Agus, dkk (2015) 
diare dapat disebabkan dari faktor lingkungan diantaranya 
adalah kurangnya air bersih dengann sanitasi yang jelek 
penyakit mudah menular, penggunaan sarana air yang sudah 
tercemar, pembuangan tinja dan tidak mencuci tangan dengan 
 
 
bersih setelah buang air besar, kondisi lingkungan sekitar yang 
kotor dan tidak terjaga kebersihannya. 
c) Tanda dan gejala diare 
Tanda dan gejala awal diare ditandai dengan anak menjadi 
cengeng, gelisah, suhu badan meningkat, nafsu makan menurun, 
kemudian timbul diare. Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau 
sesudah diare. Apabila penderita telah banyak mengalami kehilangan 
air dan elektrolit, maka terjadilah gejala dihidrasi (Sodikin, 2016) 
d) Klasifikasi Diare 
Menurut Depkes RI (2002) diare dapat diklasifikasikan menjadi 
beberapa macam yaitu: 
1) Diare akut 
Diare akut yaitu buang air besar (lembek/cair) bahkan dapat 
berupa air saja yang frekuensinya lebih sering dari biasanya 
(biasanya 3 kali atau lebih dalam sehari) berlangsung kurang dari 
14 hari (Depkes RI 2002: 9). 
2) Diare bermasalah 
a) Disentri 
Sindrom disentri terdiri dari kumpulan gejala diare dengan darah 
dan lendir dalam feses dan adanya tenesmus (Depkes RI 2002: 
16). 
 
 
 
 
b) Diare persisten 
Diare persisten yaitu diare akut yang berlanjut sampai 14 hari 
atau lebih (Depkes RI 2002: 28). 
3) Kekurangan Energi Protein (KEP) berat 
Diare terjadi pada KEP cenderung lebih berat, lebih lama, dan 
dengan angka kematian yang tinggi dibandingkan dengan diare 
pada anak dengan gizi baik (Depkes RI 2002: 38). 
4) Diare dengan penyakit penyerta 
Anak yang menderita diare (diare akut atau diare persisten) 
mungkin juga disertai dengan penyakit lain. Penyakit yang sering 
terjadi bersamaan dengan diare yaitu: 
a) Infeksi saluran nafas (bronkhopneumonia, bronkhiolitis, dll). 
b) Saluran susunan saraf pusat (meningitis, ensefalitis, dll). 
c) Infeksi saluran kemih. 
d) Infeksi sistemis lain (sepsis, campak, dll). 
e) Kurang gizi (KEP berat, kurang vitamin A, dll). 
e) Gejala Klinis Diare 
Menurut Dinkes Propinsi Jateng (2006: 82) gejala utama diare 
adalah buang air besar lembek atau cair yang frekuensinya lebih sering 
dari biasanya (3 kali atau lebih dalam sehari). 
 
 
 
 
 
Tabel 1 
Gejala Klinis Diare 
 
KUMAN MASA 
TUNAS 
GEJALA KLINIS CARA 
PENULARAN 
(1) (2) (3) (4) 
V. cholera Beberapa 
jam sampai 
5 hari 
Mencret mendadak, 
cair seperti cucian 
beras, terus menerus, 
dehidrasi, kadang-
kadang muntah, 
asidosis dan shock. 
Melaui makanan 
dan minuman yang 
terkontaminasi 
V. 
parahaemolyti
cus 
Biasanya 2-3 
hari 
Diare, sakit perut, 
mual, muntah, 
demam, sakit kepala 
Ikan (makanan) 
laut yang 
terkontaminasi 
Stap. Aureus 2-6 jam Mual, muntah, sakit 
perut, mencret, suhu 
badan tinggi 
Daging, telur, 
makanan kaleng 
dan roti 
    
Salmonella 12-14 jam Mencret, demam, 
sakit perut 
Daging unggas, 
susu dan telur yang 
terkontaminasi 
Clostridium 
perfringens 
6-24 jam 
Biasanya 10-
12 jam 
Mencret, sakit perut, 
mual 
Daging, makanan 
kaleng 
 
Bacillus cereus 6-4 jam Mencret Bubur kaleng, 
puding 
Shigella 1-6 jam Mual, muntah  
2-3 hari Mencret, sakit perut, 
tenesmus, tinja lendir 
atau darah 
Makan saus dan 
makanan kaleng 
yang 
terkontaminasi 
Streptococcus 
faecalis 
5-20 jam Mual, muntah, 
mencret 
Makanan yang 
terkontaminasi 
Enterococcus 2-18 jam Mual, muntah, 
mencret 
Makanan kaleng 
yang 
terkontaminasi 
Sumber: Dinkes Propinsi NTB (2016) 
f) Pencegahan Diare 
Menurut Dinkes Propinsi Nusa Tenggara Barat diare dapat 
dicegah dengan cara: 
 
 
 
1) Minum air yang sudah dimasak. 
2) Makan makanan yang dimasak. 
3) Mencuci buah-buahan dan sayuran yang akan dimakan dalam 
keadaan segar dengan seksama. 
4) Melindungi makanan dari lalat, tikus, kecoa. 
5) Mencuci tangan dengan sabun setiap kali selesai buang air besar. 
6) Mencuci tangan sebelum makan. 
7) Menghindari makanan di warung atau restoran yang kurang bersih. 
8) Makan makanan yang bergizi. 
9) Membiasakan mencuci alat-alat makan dan minum dengan sabun. 
10) Kebersihan lingkungan. 
Menurut Depkes RI (2002: 59) hasil penelitian terakhir 
menunjukan, bahwa cara pencegahan yang benar dan efektif yang dapat 
dilakukan adalah: 
1. Memberikan ASI. 
2. Menggunakan air bersih yang cukup. 
3. Kuman infeksius penyebab diare ditularkan jalur Fecal Oral. 
4. Mencuci tangan. 
5. Menggunakan jamban sehat. 
6. Membuang tinja bayi yang benar. 
7. Memberikan imunisasi campak 
2. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
 
 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. 
(Notoatmodjo,2007).: 
a. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 
dan kemampuan didalam dan di luar sekolah ( baik formal maupun 
nonformal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah 
proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan 
juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 
pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut untuk menerima 
informasi. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijaya (2012) tingkat 
pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu balita dalam 
berperilaku dan berupaya secara aktif guna mencegah terjadinya diare 
pada belita. 
b. Informasi 
Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula 
yang menekankan informasi sebagai tranfer pengetahuan. Informasi 
adalah suatu teknik untuk mengumpulkan ,menyiapkan, menyimpan, 
memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkan 
informasi dengan tujuan tertentu (Undang-Undang Tekhnologi 
informasi). 
 
 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijaya (2012) terdapat 
hubungan antara informasi dengan tingkat pengetahuan. Informasi 
yang mudah diperoleh dapat membantu ibu dalam berprilaku dalam 
upaya pencegahan dan kemampuan dalam perawatan balita dengan 
diare. 
c. Sosial, Budaya, dan Ekonomi  
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui 
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, 
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan 
status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu 
fasilitas yang diperlakukan untuk kegiatan tertu sehingga status sosial 
ekonomi ini akan memengaruhi. 
Menurut penilitian yang dilakukan oleh Wijaya (2012) ada 
pengaruh antara faktor ekonomi terhadap tingkat pengetahuan ibu. 
Ekonomi yang buruk sangat berpengaruh terhadap penyebab kejadian 
diare. 
d. Lingkungan  
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar incividu, baik 
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada 
dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi 
timbal balik ataupun tidak, yang akan direspon sebagai pengetahuan 
oleh setiap individu. 
 
 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh kusumawati (2012) 
terdapat pengaruh faktor lingkungan dengan tingkat pengetahuan yang 
dimiliki seseorang. Seseorang yang berada di lingkungan yang 
didukung dengan akses informasi maka banyak mendapatkan 
pengetahuan yang banyak dibandingkan dengan seseorang yang berada 
dilingkungan dengan akses informasi yang tertutup. 
e. Pengalaman  
 Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami oleh 
seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungan. Ada kecenderungan 
pengalaman yang baik seseorang akan berusaha untuk melupakan, 
namun jika pengalaman tersebut menyenangkan maka secara 
psikologis akan timbul pesan yang membekas dalam emosi sehingga 
menimbulkan sikap positif. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijaya (2012) ada 
pengaruh antara pengalaman dengan pengetahuan. Pengalaman 
seorang ibu yang pernah mengalami anak dengan diare maka 
pemahaman ibu tentang penanganan dan pencegahan diare semakin 
tinggi dan dapat mengatasinya sesuai dengan pengalaman yang pernah 
dialami. 
f. Umur  
Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan 
pada aspek psikis dan psikologis, pertumbuhan fisik secara garis besar 
ada empat kategori perubahan, yaitu perubahan ukuran, perubahan 
 
 
proporsi, hilangnya ciri-ciri lama dan timbulnya ciri- ciri baru. Ini 
terhadi akibat pematangan.fungsi oragan. Pada aspek psikis dan mental 
taraf berfikir seseorag semakin matand dan dewasa. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Motto, dkk (2013) 
terdapat pengaruh antara umur dengan tingkat pengetahuan seorang 
ibu. Semakin cukup umur seorang ibu maka akan mempengaruhi 
proses berfikirnya, sehingga pengatahuan yang diperoleh akan semakin 
baik. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat pengalaman dan kemampuan 
mental masing-masing individu. 
3. Pengaruhi Pengetahuan Ibu Terhadap Faktor Resiko Dehidrasi Dengan 
Diare 
Menurut Notoatmodjo (2005: 50) “Pengetahuan adalah hasil 
pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melaui 
indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya)”. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. 
Pengetahuan juga diperoleh dari pendidikan, pengalaman diri sendiri 
maupun pengalaman orang lain, media masa maupun lingkungan. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain penting bagi terbentuknya 
tindakan seseorang. Perilaku yang disadari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng dari pada perilaku yang tidak disadari oleh pengetahuan 
(Sunaryo (2004), dalam Kholid 2012). Pengetahuan diperlukan sebagai 
dorongan psikis dalam menumbuhkan sikap dan perilaku setiap hari, 
 
 
sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan stimulasi 
terhadap tindakan seseorang. 
Menurut Adisasmito (2007) rendahnya pengetahuan ibu 
mempengaruhi pola hidup sehat. Pola hidup merupakan faktor resiko yang 
bisa menyebabkan penyakit diare pada bayi dan balita. Pengetahuan 
seorang ibu yang cukup dapat menerapkan prilaku hidup bersih dan sehat, 
mengetahui pencegahan dan dapat menangani setiap resiko yang dapat 
menimbulkan diare, begitu pula sebaliknya pengetahuan ibu yang rendah 
tidak dapat menerapkan hidup sehat, dan tidak mengetahui pencegahan 
dan tidak dapat menangani setiap faktor resiko yang dapat menimbulkan 
diare (Wijaya 2012).  
Menurut Depkes RI (2006: 81) penyakit diare dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, yaitu: 
a. Infeksi: 
1) Bakteri (Shigella, Salmonella, E. coli, Bacillus cereus, Cl. 
perfingens, Staphylococcus, Champylobacter dll) 
2) Virus (Rotavirus, Enterovirus, Adenovirus dll). 
3) Parasit (Amuba, Cacing, Jamur dll) 
b. Keracunan: 
1) Bahan kimia 
2) Toksin bakteri (Salmonella, Staphylococcus, Botulisme, dll) 
3) Alergi: 
4) Alergi makanan 
 
 
5) Alergi obat 
c. Imonudefesiensi : 
1) HIV/AIDS → terjadi over growth kuman saprofit usus → diare 
2) Pengobatan dengan imunosupresi 
Menurut Dr. Handrawan Nadesul, (2006) tangan adalah media utama 
bagi penularan kuman-kuman penyebab penyakit. Akibat kurangnya 
kebiasaan cuci tangan, anak-anak merupakan penderita tertinggi dari 
penyakit diare dan penyakit pernapasan. Hingga tak jarang berujung pada 
kematian. 
Menurut Kusnoputranto, (1997) mengatakan bahwa kebersihan 
perorangan (hygiene) adalah usaha kesehatan masyarakat yang 
mempengaruhi kondisi lingkungan terhadap kesehatan manusia. Sanitasi 
lingkungan adalah usaha pengedalian dari semua faktor - faktor 
lingkungan fisik manusia yang dapat menimbulkan hal - hal yang 
merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan dan daya tahan hidup 
manusia. 
Mencuci tangan adalah kegiatan membersihkan bagian telapak, 
punggung tangan dan jari agar bersih dari kotoran dan membunuh kuman 
penyebab penyakit yang merugikan kesehatan manusia serta membuat 
tangan menjadi harum baunya. Mencuci tangan merupakan kebiasaan yang 
sederhana, yang membutuhkan pelatihan yang minim dan tidak 
membutuhkan peralatan. Selain itu, mencuci tangan merupakan cara 
 
 
terbaik untuk menghindari sakit. Kebiasaan sederhana ini hanya 
membutuhkan sabun dan air. 
Mencuci tangan yang baik dan sehat membutuhkan beberapa peralatan 
sebagai berikut di bawah ini: 
1. Sabun / antiseptic. 
2. Air bersih. 
3. Lap / tisu kering bersih 
Mantan Menteri Kesehatan, Dr. dr. Siti Fadilah Supari mengatakan 
bahwa kebiasaan mencuci tangan dengan air saja, tidak cukup untuk 
melindungi seseorang dari kuman penyakit yang menempel di tangan. 
Terlebih bila mencuci tangan tidak dibawah air mengalir. Berbagi 
kobokan sama saja saling berbagi kuman. Kebiasaan itu harus 
ditinggalkan. Mencuci tangan pakai sabun terbukti efektif dalam 
membunuh kuman yang menempel di tangan. Gerakan nasional cuci 
tangan pakai sabun dilakukan sebagai bagian dari kebijakan 
pemerintah untuk pengendalian risiko penyakit yang berhubungan 
dengan lingkungan seperti diare dan penyakit kecacingan. (Hr. Suara 
Karya 18/6/06). 
Sama halnya dengan Erman (2007) yang mengatakan bahwa, untuk 
mengatasi kuman dibutuhkan pengertian akan pentingnya kebiasaan 
mencuci tangan oleh siapapun. Bukan hanya sekedar mencuci tangan 
saja melainkan juga menggunakan sabun dan dilakukan di bawah air 
 
 
yang mengalir karena sabun bisa mengurangi atau melemahkan kuman 
yang ada di tangan. 
Dewan kota Franklin di New Jersey, Amerika sudah mengesahkan 
peraturan tentang cuci tangan melalui system voting dengan suara 
bulat, untuk membantu kesehatan masyarakat di kota tersebut. 
Peraturan Dewan kota Franklin tentang cuci tangan diantaranya adalah 
pada semua kamar mandi harus dalam kondisi bersih/sehat secara terus 
menerus, menyediakan air panas dan air dingin, dan penyediaan tissue 
WC juga sabun tangan beserta alat-alat pengeringan tangan. Peraturan 
ini sebagai sarana pendidikan pedagang eceran pinggir jalan di dalam 
praktek penyediaan WC yang bersih. 
Anggota Dewan, Shirley Eberle, sebagai salah satu anggota Badan 
Penasihat dari Bidang Kesehatan, mengatakan, bahwa peraturan ini 
akan membantu kota menjadi sehat dan mengatakan bahwa WC umum 
yang sudah terdapat sabun akan mendorong orang -orang untuk 
mencuci tangan mereka. Menurut Pusat-pusat Pencegahan dan Kendali 
Penyakit (Centers for Disease Control / CDC), cuci tangan adalah 
tindakan paling utama dan menjadi satusatunya cara mencegah 
serangan dari penyakit. Cuci tangan adalah murah, mudah, dan untuk 
mencegah penyakit. Dan pencegahan penyakit adalah yang paling 
penting dari itu semua. (Journal of Environmental Health, 2006). 
Tujuan utama dari cuci tangan secara higienis adalah untuk 
menghalangi transmisi patogen-patogen kuman dengan cepat dan 
 
 
secara efektif. (Carl A Osborne, 2008). Kebersihan tangan yang tidak 
memenuhi syarat juga berkontribusi menyebabkan penyakit terkait 
makanan, seperti Salmonella dan infeksi E. Coli. Menurut data CDC 
and The American Society for Microbiology (2005). 
Menurut Iswara (2007), mencuci tangan dalam upaya peningkatan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sangatlah penting dan mudah 
dilakukan. Hal ini dilakukan untuk mewujudkan Indonesia Sehat 2010. 
Mencuci tangan menjadi penting jika ditinjau dari: 
1. Kulit tangan banyak kontak dengan berbagai aktivitas, benda 
dan lingkungan. 
2. Kuman dapat terdapat di kulit jari, sela kuku, kulit telapak 
tangan. 
3. Kontak mulut dan tangan saat makan / minum. 
4. Dapat menimbulkan penyakit saluran cerna. 
Mencuci tangan memakai sabun sebaiknya dilakukan sebelum dan 
setelah beraktifitas. Berikut ini adalah waktu yang tepat untuk mencuci 
tangan memakai sabun menurut Handayani, dkk (2000). 
1. Sebelum dan setelah makan. 
2. Setelah ganti pembalut. 
3. Sebelum dan setelah menyiapkan makanan, khususnya sebelum 
dan setelah memegang bahan mentah, seperti produk ternak dan 
ikan. 
4. Setelah memegang hewan atau kotoran hewan. 
 
 
5. Setelah mengusap hidung, atau bersin di tangan. 
6. Sebelum dan setelah mengiris sesuatu. 
7. Sebelum dan setelah memegang orang sakit atau orang yang 
terluka. 
8. Setelah menangani sampah. 
9. Sebelum memasukkan atau mencopot lensa kontak. 
10. Setelah menggunakan fasilitas umum (mis. toilet, warnet, 
wartel, dan lain - lain). 
11. Pulang bepergian dan setelah bermain. 
12. Sesudah buang air besar dan buang air kecil. 
Berdasarkan permasalahan yang ada maka dengan merancang 
kampanye Cuci Tangan Pakai Sabun untuk Cegah Penyakit dapat lebih 
memberikan pengetahuan dan menumbuhkan rasa peduli di diri 
sendiri, keluarga dan masyarakat terhadap kegiatan cuci tangan pakai 
sabun. 
Cuci tangan pakai sabun adalah perilaku sehat dan pelayanan jasa 
sanitasi yang menjadi penyebab penurunan tajam angka kematian dari 
penyakit. Hal ini dilakukan bersamaan dengan isolasi dan 
pemberlakuan penyediaan air bersih dalam jumlah yang mencukupi 
dan fasilitas yang memadai. 
Oleh karena itu dengan cara melakukan sosialisasi cuci tangan 
pakai sabun dan memberikan fasilitas kepada masyarakat khususnya 
keluarga dapat menjadi solusi atas kurangnya kepedulian masyarakat 
 
 
terhadap kesehatan diri sendiri, keluarga dan masyarakat. Yang lebih 
penting lagi adalah hubungan yang akan terbentuk antara Cuci Tangan 
Pakai Sabun dan kegiatan perubahan perilaku higienis lain dengan 
proyek-proyek infrastruktur sanitasi berskala besar. 
4. PHBS 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 
yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang 
menjadikan seseorang keluarga, kelompok atau masyarakat mampu 
menolong dirinya sendiri (mandiri) di bidang kesehatan dan berperan aktif 
dalam mewujudkan kesehatan masyarakat (PMK Nomor 
2269/MENKES/PER/XI/2011). Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) telah dilaksanakan oleh Kementrian Kesehatan sejak tahun 1996. 
Evaluasi keberhasilan pembinaan PHBS dilakukan dengan melihat 
indikator PHBS di tatanan rumah tangga. 
a. Tatanan PHBS 
Manusia hidup di berbagai tatanan, yaitu berbagai tempat atau 
sistem sosial dimana manusia melakukan kegiatan sehari-harinya. Di 
setiap tatanan, faktor-faktor individu, lingkungan fisik dan lingkungan 
sosial berinteraksi dan menimbulkan dampak terhadap kesehatan. Oleh 
sebab itu dapat pula dikatakan bahwa suatu tatanan adalah suatu 
tempat dimana manusia secara aktif memanipulasi lingkungan, 
sehingga menciptakan dan sekaligus juga mengatasi masalah-
masalahnya di bidang kesehatan. Telah disepakati adanya lima tatanan, 
 
 
dan setiap tatanan memiliki kekhasan sehingga pembinaan PHBS 
dalam setiap tatanan harus disesuaikan dengan tatanan  tersebut (PMK 
Nomor 2269/MENKES/PER/XI/2011). 
b. PHBS di Rumah Tangga 
PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memberdayakan 
anggota rumah tangga agar tahu, mau, dan mampu mempraktikkan 
perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan 
kesehatan di masyarakat (Kholid, 2012). Di rumah tangga, sasaran 
primer harus mempraktikkan perilaku yang dapat menciptakan Rumah 
tangga ber-PHBS, yang mencakup: 
1) persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan 
2) memberi bayi ASI eksklusif 
3) menimbang balita setiap bulan 
4) menggunakan air bersih 
5) mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
6) menggunakan jamban sehat (Stop Buang Air Besar Sembarangan/ 
Stop BABS) 
7) memberantas jentik nyamuk demam berdarah di rumah sekali 
seminggu 
8) makan buah dan sayur setiap hari 
9) melakukan aktivitas fisik setip hari 
10) tidak merokok di dalam rumah. 
 
 
 
c. PHBS di Tempat Kerja 
Di tempat kerja (kantor, pabrik dan lain-lain), sasaran primer harus 
mempraktikkan perilaku yang dapat menciptakan Tempat Kerja Ber-
PHBS, yang mencakup : 
1) mencuci tangan dengan sabun 
2) mengonsumsi makanan dan minuman sehat 
3) menggunakan jamban sehat 
4) membuang sampah di tempat sampah 
5) tidak merokok 
6) tidak mengonsumsi NAPZA 
7) tidak meludah sembarang tempat 
8) memberantas jentik nyamuk, dan lain-lain. 
d. PHBS di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
Di fasilitas pelayanan kesehatan (klinik, Puskesmas, rumah 
sakit dan lain-lain), sasaran primer harus mempraktikkan perilaku yang 
dapat menciptakan Fasilitas pelayanan kesehatan Ber-PHBS, yang 
mencakup : 
1) mencuci tangan dengan sabun 
2) menggunakan jamban sehat 
3) membuang sampah di tempat sampah 
4) tidak merokok 
5) tidak mengonsumsi NAPZA 
6) tidak meludah di sembarang tempat 
 
 
7) memberantas jentik nyamuk, dan lain-lain. 
e. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Tatanan Rumah Tangga 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di rumah tangga 
merupakan upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar 
sadar, mau dan mampu melakukan PHBS dalam memelihara dan 
meningkatkan kesehatannya, mencegah risiko terjadinya penyakit dan 
melindungi diri dari ancaman penyakit serta berperan aktif dalam 
gerakan kesehatan masyarakat. 
Yang dimaksud rumah tangga sehat adalah proporsi rumah tangga 
yang melakukan 10 PHBS di rumah tangga, yaitu : 
1. persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan 
2. memberi bayi ASI eksklusif 
3. menimbang balita setiap bulan 
4. menggunakan air bersih 
5. mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
6. menggunakan jamban sehat (Stop Buang Air Besar Sembarangan/ 
Stop BABS) 
7. memberantas jentik nyamuk demam berdarah di rumah sekali 
seminggu 
8. makan buah dan sayur setiap hari 
9. melakukan aktivitas fisik setip hari 
10. tidak merokok di dalam rumah. 
f. Pembinaan PHBS di Rumah Tangga 
 
 
Di tatanan rumah tangga, pembinaan PHBS dilaksanakan secara 
terintegrasi dengan kegiatan pengembangan dan pembinaan Desa 
Siaga dan Kelurahan Siaga Aktif. Tanggung jawab pembinaan 
terendah berada di tingkat kecamatan (Forum Kecamatan). 
Berdasarkan PMK Nomor 2269/MENKES/PER/XI/2011, pembinaan 
PHBS di tatanan rumah tangga meliputi sebagai berikut : 
1) Pemberdayaan 
Pemberdayaan di tatanan rumah tangga dilakukan terhadap 
individu, keluarga dan kelompok masyarakat. Prosesnya diawali 
dengan pemberdayaan terhadap kelompok masyarakat melalui 
pengorganisasian masyarakat, untuk membentuk atau 
merevitalisasi Forum Desa/Kelurahan (pengembangan kapasitas 
pengelola). Pemberdayaan individu dilaksanakan pada saat 
individu atau masyarakat berkunjung dan memanfaatkan upaya-
upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) seperti 
Posyandu, Poskesdes dan lain-lain, melalui pemberian informasi 
dan konsultasi. Sedangkan pemberdayaan keluarga dilaksanakan 
melalui kunjungan rumah dan konsultasi keluarga oleh para kader. 
Juga melalui bimbingan atau pendampingan ketika keluarga 
tersebut membutuhkan (misalnya tatkala membangun jamban, 
membuat taman obat keluarga dan lain-lain). 
2) Bina Suasana 
 
 
Bina suasana di tatanan rumah tangga dilakukan oleh para 
pemuka atau tokoh-tokoh masyarakat, termasuk pemuka agama 
dan pemuka adat, dalam rangka menciptakan opini publik, suasana 
yang kondusif, panutan di tingkat desa dan kelurahan bagi 
dipraktikkannya PHBS oleh rumah tangga. Bina suasana juga 
dilakukan oleh para pengurus organisasi kemasyarakatan di tingkat 
desa dan kelurahan seperti pengurus Rukun Warga/Rukun 
Tetangga, pengurus PKK, pengurus pengajian, pengurus arisan, 
pengurus koperasi, pengurus organisasi pemuda (seperti Karang 
Taruna), Pramuka dan lain-lain. Di samping itu, bina suasana juga 
dapat dilakukan dengan pemanfaatan media seperti pemasangan 
spanduk dan atau billboard di jalan-jalan desa/kelurahan, 
penempelan poster di tempat-tempat strategis, pembuatan dan 
pemeliharaan taman obat/taman gizi percontohan di beberapa 
lokasi, serta pemanfaatan media tradisional. 
3) Advokasi 
Advokasi dilakukan oleh fasilitator dari kecamatan/ 
kabupaten/kota terhadap para pemuka masyarakat dan pengurus 
organisasi kemasyarakatan tingkat desa dan kelurahan, agar 
mereka berperanserta dalam kegiatan bina suasana. Advokasi juga 
dilakukan terhadap para penyandang dana, termasuk pengusaha 
(swasta), agar mereka membantu upaya pembinaan PHBS di 
Rumah Tangga (desa/kelurahan). 
 
 
g. Pemantauan, Evaluasi dan Indokator Keberhasilan PHBS 
ditatanan Rumah Tangga 
1) Pemantauan 
Pemantauan pembinaan PHBS di tatanan rumah tangga 
dilaksanakan dengan memanfaatkan kegiatan Lomba Desa dan 
Kelurahan yang berlangsung setiap tahun dan berjenjang. Panitia 
Lomba Desa dan Kelurahan diberi tugas tambahan untuk 
mengevaluasi pembinaan PHBS di Rumah Tangga. Di samping itu 
juga melalui pencatatan dan pelaporan PHBS dalam SIKNAS dari 
Kementerian Kesehatan dan data Profil Desa dari Kementerian 
Dalam Negeri. 
2) Evaluasi 
Evaluasi dilakukan terhadap dampak pembinaan PHBS, yaitu 
yang berupa perubahan perilaku masyarakat di tatanan rumah 
tangga. Evaluasi dilakukan beberapa tahun sekali dengan 
menyelenggarakan survai secara nasional terhadap masyarakat. 
Oleh karena survai secara nasional memerlukan biaya yang cukup 
besar, maka evaluasi terhadap keberhasilan pembinaan PHBS 
diintegrasikan dengan survai-survai yang diselenggarakan oleh 
Kementerian Kesehatan yaitu Riset Kesehatan Dasar dan oleh 
Badan Pusat Statistik seperti: Susenas, SDKI dan lain-lain. 
 
 
 
 
3) Indikator Keberhasilan 
Keberhasilan pembinaan PHBS ditatanan Rumah Tangga dapat 
dilihat melalui (PMK Nomor 2269/MENKES/PER/XI/2011): 
a) Adanya peraturan di desa atau kelurahan yang melandasi 
pembinaan PHBS Di Rumah Tangga. 
b) Adanya peran aktiff pemuka masyarakat dan organisasi 
kemasyarakatan dalam pembinaan PHBS di Rumah Tangga. 
c) Meningkatnya persentase Rumah Tangga Ber-PHBS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan 
pendekatan kualitatif yaitu menggambarkan studi PHBS pada ibu belita 
penderita diare. 
B. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian merupakan suatu hubungan atau kaitan antara 
konsep yang satu terhadap konsep-konsep yang lain yang ini diteliti 
(Notoatmodjo, 1993). 
 
 
 
  
  
 
Gambar 1. 
Kerangka konsep penelitian 
   Kerangka konsep dalam penelitian ini dijelaskan bahwa diare dapat 
dipengaruhi oleh perilaku hidup bersih dansehat pada tatanan rumah tangga 
yang meliputi perilaku mencuci tangan, perilaku membuang sampah, perilaku 
menggunkan jamban sehat, dan perilaku menggunakan/memanfaatkan air 
bersih.  
PHBS ibu balita penderita 
diare 
PHBS pada Tatanan Rumah Tangga: 
1. Pengetahuan mencuci tangan pake 
sabun  
2. Pengetahuan membuang sampah 
3. Pengetahuan menggunakan jamban 
sehat 
4. Pengetahuan menggunakan /  
memanfaatkan air bersih 
5. Pengetahuan memberikan makanan 
kepada balita 
 
 
 
C. Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini hanya menggunakan 1 variabel yaitu faktor yang 
mempengaruhi diare pada ibu balita. 
D. Definisi Operasional 
Tabel 2 
Defenisi operasional 
 
 
 
 
 
No Variable 
Definisi 
Operational 
Kriteria Alat Ukur Skala 
Skor 
1 a. PHBS cuci 
tangan pakai 
sabun pada ibu 
balita penderita 
diare 
b. Pengetahuan ibu 
tentang PHBS 
cuci tangan 
menggunakan 
sabun 
Baik = 76-
100%, 
Sedang = 
56-75, 
Rendah = 
0-55 
Instrumen 
penelitian 
berupa 
lembar 
pertanyaan 
Ordinal Baik 
Rendah 
Sedang 
2 c. Pengetahuan 
membuang 
sampah 
d. Pengetahuan ibu 
tentang PHBS 
perilaku 
membuang 
sampah 
Baik = 76-
100%, 
Sedang = 
56-75,  
Rendah = 
0-55 
Instrumen 
penelitian 
berupa 
lembar 
pertanyaan 
Ordinal Baik  
Rendah 
Sedang 
3 e. Pengetahuan 
menggunakan 
jamban sehat 
f. Pengetahuan ibu 
tentang PHBS 
perilaku 
menggunakan 
jamban sehat 
Baik = 76-
100%, 
Sedang = 
56-75, 
Rendah = 
0-55 
Instrumen 
penelitian 
berupa 
lembar 
pertanyaan 
Ordinal Baik  
Rendah 
   Sedang 
4 g. Pengetahuan 
menggunakan/ 
memanfaatkan 
air bersih 
h. Pengetahuan ibu 
tentang PHBS 
Perilaku 
menggunakan/ 
memanfaatkan air 
bersih 
Baik = 76-
100%, 
Sedang = 
56-75, 
Rendah = 
0-55 
Instrumen 
penelitian 
berupa 
lembar 
pertanyaan 
Ordinal Baik  
Rendah 
Sedang 
5 i. Pengetahuan  
memberikan 
makanan pada 
balita 
j. Pengetahuan ibu 
tentang PHBS 
memberikan 
makanan pada 
anak balita 
Baik = 76-
100%, 
Sedang = 
56-75, 
Rendah = 
0-55 
Instrumen 
penelitian 
berupa 
lembar 
pertanyaan 
Ordinal Baik  
Rendah 
Sedang 
 
 
E. Populasi, Sampel dan Tekhnik Sampling 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu balita menderita 
diare yang bertempat tinggal di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten 
Bima yaitu sebanyak 120 balita. 
2. Besar sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah populasi 
balita yang ada di desa Raba Kecamatan Wawo. 
Notoatmojo (2002), menyatakan bahwa untuk popuplasi kurang 
dari 10.000 makan untuk mencapai sampel mengunakan rumus sebagai 
berikut : 
n = 
𝑵
𝟏+𝑵 (𝐝)𝟐
 
keterangan : 
n = besarnya sampel 
N = besarnya populasi 
d = derajat kepadatan yang diinginkan yaitu 90%(0,1). 
n = 
𝟏𝟐𝟎
𝟏+𝟏𝟐𝟎 (𝟎,𝟏)𝟐
 
n= 
𝟏𝟐𝟎
𝟏+𝟏,𝟐𝟎
 
n = 54,54 bulatkan menjadi 55 
teknik penelitian sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 
 
 
tertentu. Dilakukan dengan cara mewawancarai serta pengamatan kepada 
Ibu rumah tangga menggunakan Kuisioner. 
F. Tekhnik Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah :  
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden. Data 
primer dalam penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi diare pada 
belita. Data dikumpulkan dengan cara membagikan konsioner kepada 
responden khususnya data PHBS pada ibu balita 
2. Data Sekunder 
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data rekapitulasi jumlah ibu 
balita yang mengalami diare bulan Januari 2019. 
G. Instrumen Penelitian 
Alat yang digunakan pengumpulan data. Instrumen penelitian ini 
dapat berupa; konsioner (daftar pertanyaan), formulir observasi,formulir 
formulir lainnya yang berkaitan dengan pencatatan data dan sebagianya. 
(Notoadmojo, 2010). 
Pada penelitian ini instrumen yang digunakan berupa kuensioner yang 
berisi 8 pertanyaan untuk mengetahui pengetahuan ibu balita, dan menjawab 
Ya dan tidak. 
1. Cara pengumpulan data 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi 
oleh peneliti scara langsung kepada responden yakni ibu rumah tangga 
 
 
mengenai perilaku PHBS terhadap kasus pederita Diare yang terjadi di 
Desa Reba Kecamatan Wawo. 
H. Analisis Data 
Data yang sudah didapatkan dan dikumpulkan berupa kuisioner dari 
wawancara ibu rumah tangga yang memiliki balita dan dan dihitung dengan 
pencapaian setelah itu diambil kesimpulan kemudian dimasukan dalam 
master tabel dan pervariabel penelitian dibuat kesimpulan berupa perhitungan 
presentase dan dianalisa secara deskriptif. 
Rumus yang digunakan menurut Arikunto (1997,h. 246) adalah : 
Rumus : P = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑗𝑎𝑤𝑎𝑏𝑎𝑛 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑡𝑒𝑚 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛
 X 100% 
Keterangan :  
P = Presentase 
F = jumlah jawaban benar 
N = jumlah item pertanyaan 
1. Peng etahuan ibu tentang  PHBS cuci tangan mengunakan sabun 
Penelitian mengenai ibu tentang PHBS dalam mencuci tangan 
mengunakan sabun, membuang sampah, mengunakan jamban, 
mengunakan/memanfaatkan air bersih, dan memberikan makanan pada 
anak balita. Yang akan di gunakan  terdiri atas tiga tingkatan yaitu 
tinggi, sedang, dan rendah berdasarkan jawaban dalam kuisioner. 
a. Nilai 1 untuk jawaban Ya 
b. Nilai 0 untuk jawaban Tidak  
 
 
 
P = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑗𝑎𝑤𝑎𝑏𝑎𝑛 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑡𝑒𝑚 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛
 X 100% 
Baiik = 76 – 100 
Sedang = 56 -75 
Rendah = 0 -55 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Lokasi Penelitian 
Desa Raba merupakan desa yang terletak diujung timur Kecamatan 
Wawo  dan merupakan daerah yang paling timur di Kecamatan Wawo. 
Desa Raba merupakan daerah pegunungan yang dekat berbatasan langsung 
dengan Kecamatan Sape. Adapun batas - batasnya adalah sebagai berikut: 
a. Sebelah barat berbatasan  dengan Desa Kombo 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Sape 
c. Sebelah Selatan  berbatasan dengan Hutan Pegunungan 
d. Sebelah utara berbatasan dengan Hutan Pegunungan 
2. Gambaran PHBS ( Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat) 
a. Gambara umum responden 
Gambaran umum responden pada Desa Raba adalah sebagai berikut 
berupa : 
Tabel 3 
Distribusi responden menurut golongan pendidikan  di Desa Raba  
Kecamatan Wawo Kabupaten Bima Tahun 2019 
 
No Pendidikan Jumlah Presentase(100%) 
1 SD 8 14,54 
2 SMP 4 7,27 
3 SMA 43 78,18 
 Total 55 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
 
 
 
 
Tingkat pendidikan yang di dapat dari hasil pengambilan data dari 
ibu rumah tangga yang paling banyak tingkat pendidikannya adalah 
SMA sebanyak 43 orang dengan presentase (78,18%) 
b. Pengetahuan mencuci tangan pakai sabun 
Hasil penelitian terkait Perilaku mencuci tangan pakai sabun 
responden di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima dapat 
tergambar pada tabel 4 berikut ini. 
Tabel 4 
Pengetahuan mencuci tangan pakai sabun responden di Desa Raba  
Kecamatan Wawo Kabupaten Bima  
Tahun 2019 
 
No Kategori  Jumlah  Prosentase  
1 Baik  0 0 
2 Sedang  0 0 
3 Rendah  55 100 
 Total  55 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel 4 terlihat bahwa kategori terbanyak ada pada kategori 
rendah yaitu sebesar 55 responden (100%). 
c. Pengetahuan membuang sampah 
Hasil penelitian terkait pengetahuan membuang sampah responden 
di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima dapat tergambar 
pada tabel 5 berikut ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5 
Pengetahuan Membuang Sampah Responden Di Desa Raba  
Kecamatan Wawo Kabupaten Bima  
Tahun 2019 
 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel 5 terlihat bahwa kategori terbanyak ada pada kategori 
rendah yaitu sebesar 42  responden (76,36%). 
d. Pengetahuan menggunakan jamban sehat 
Hasil penelitian terkait pengetahuan  menggunakan jamban sehat 
responden di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima dapat 
tergambar pada tabel 6 berikut ini. 
Tabel 6 
Pengetahuan menggunakan jamban sehat responden di Desa Raba  
Kecamatan Wawo Kabupaten Bima  
Tahun 2019 
 
No Kategori Jumlah Prosentase 
1 Baik  55 100 
2 Sedang 0 0 
3 Rendah 0 0 
 Total  55 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel  5 terlihat bahwa kategori terbanyak ada pada kategori 
baik yaitu sebesar 55 responden (100%). 
 
 
No  Kategori Jumlah  Prosentase  
1 Baik  0 0 
2 Sedang  13 23,63 
3 Rendah  42 76,36 
 Total  55 100 
 
 
e. Pengetahuan menggunakan atau memanfaatkan air bersih 
Hasil penelitian terkait pengetahuan menggunakan atau 
memanfaatkan air bersih responden di Desa Raba Kecamatan Wawo 
Kabupaten Bima dapat tergambar pada tabel 7 berikut ini. 
Tabel 7 
Pengetahuan Menggunakan Atau Memanfaatkan Air Bersih  
Responden Di Desa Raba Kecamatan Wawo  
Kabupaten Bima Tahun 2019 
 
No Kategori Jumlah Prosentase 
1 Baik  40 72,72 
2 Sedang 15 27,27 
3 Rendah 0 0 
 Total  55 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
 
Dari tablel 7 terlihat bahwa kategori terbanyak ada pada kategori baik  
yaitu sebesar 40 responden (72,72 %). 
f. Pengetahuan memberikan makanan pada balita 
Hasil penelitian terkait pengetahuan menggunakan atau 
memanfaatkan air bersih responden di Desa Raba Kecamatan Wawo 
Kabupaten Bima dapat tergambar pada tabel 8 berikut ini. 
Tabel 8 
Pengetahuan memberikan makanan pada balita Responden  
Di Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima  
Tahun 2019 
 
No Kategori Jumlah Prosentase 
1 Baik  19 34,54 
2 Sedang  30 54,54 
3 Rendah  6 10,91 
 Total  55 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
 
 
 
Dari table 8 terlihat bahwa kategori terbanyak ada pada kategori 
sedang yaitu sebesar 30 responden ( 54,54 % ). 
B. Pembahasan  
Penelitian yang berjudul hubungan PHBS (pengetahuan hidup bersih dan 
sehat) ibu dengan kejadian diare pada balita di Desa Raba Kecamatan Wawo 
Kabupaten Bima yang dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2019. Penelitian ini 
menggunakan populasi dari semua IRT (ibu rumah tangga) yang dapat 
memenuhu kriteria restriksi, dan berada di Desa Raba Kecamatan Wawo 
Kabupaten Bima, dalam penelitian ini peneliti mengambil sampel sebanyak 55 
responden, metode yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah 
sampling.  
Berdasarkan tabel 4 hasil penelitian menunjukan bahwa (pengetahuan 
hidup bersih dan sehat) pada pengetahuan mencuci tangan pakai sabun, yang 
terbanyak ada pada kategori rendah yaitu sebesar 55 responden (100%) 
dibandingkan dengan kategori yang lain, baik (0%) dan sedang (0%.) untuk 
tingkat kesadaran ibu rumah tangga terhadap kebersihan balitanya yang dalam 
tingkah laku mencuci tanggan yang kurang bersih dan tidak sering dilakukan 
yang mengakibatkan resiko terjadinya kasus Diare terhadap balita yang 
disebabkan oleh ibu rumah tangga sangat besar, (yang sudah diterapkan oleh 
ibu rumah tangga sudah baik dengan selalu mencuci tanganya sebelum dan 
sesudah berinterksi dengan balita dan menyiapkan segala sesuatu yang 
berkaitan dengan balita). 
 
 
Berdasarkan tabel 5 hasil penelitian menunjukan bahwa (pengetahuan 
hidup bersih dan sehat) pada perilaku membuang sampah, yang terbanyak ada 
pada kategori rendah yaitu 42 responden (76,36%) dibandingkan dengan 
kategori yang lain, sedang yaitu 13 responden (23,63%) dan baik hanya (0%) 
pengetahuan ibu rumah tangga yang masih sering membuang sampah 
disembarang tempat yang memungkinkan sumber terjadinya sakit Diare pada 
balita semakin banyak dan semakin beresiko yang dimana sampah yang tidak 
dibuang pada tempatnya menjadi sumber sakit Diare,( yang dilakukan oleh ibu 
rumah tangga sbelum masih banyak yang belum memiliki tempat sampah 
sendiri dirumahnya dan juga belum terlalu paham dengan bahayanya 
membuang sampah disembarang tempat, dan belum adanya TPA disekitar 
tempat tiggal ibu rumah tangga yang memungkinkan ibu rumah tangga 
membuang sampahnya disembarangan tempat). 
Berdasarkan tabel 6 hasil penelitian menunjukan bahwa PHBS 
(pengetahaun hidup bersih dan sehat) pada perilaku menggunakan jamban 
sehat, yang terbanyak ada pada kategori baik yaitu 55 responden (100%) 
dibandingkan dengan kategori yang lain, sedang (0%) dan rendah (0%) untuk 
tingkat kesadaran ibu rumah tangga yang mengunakan jamban sehat sudah 
baik dengan membuang hajat balitanya di jamban yang sudah memenuhi 
syarat yakni yang mengunakan jamban sehat dan anggota keluargapun sudah 
menyadarinya bagaimana pentingnya jamban sehat,( sudah baik dilakukan 
oleh ibu rumah tangga yang selalu memperhatikan kebersihan jamban 
keluarga mereka yang digunakan dan sudah adanya kesadaran menyediakan 
 
 
sabun untuk mencuci tangan sesudah buang air besar maupun kecil dan juga 
tidak terdpatnya kotoran disekitar jamban). 
Berdasarkan tabel 7 hasil penelitian menunjukan bahwa PHBS 
(pengetahuan hidup bersih dan sehat) pada pengetahuan  menggunakan atau 
memanfaatkan air bersih, yang terbanyak ada pada kategori baik yaitu 40 
responden (72,72%) dibandingkan dengan kategori yang lain, sedang yaitu 15 
responden (27,27%) dan rendah (0%) untuk pengunaan air bersih sudah baik 
diterapka oleh ibu rumah tangga dan yang mengunakan air bersih untuk 
keperluan sehari – hari dan untuk keperluan balita yang memungkinkan tidak 
terjadinya kontaminasi oleh air oleh bakteri yang menjadi perantaranya, 
dimana air yang hendak digunakannya terlebih dahulu dimasak barulah 
kemudian digunakan,( untuk perilaku mengunakan air bersih sudah baik dan 
sudah cukup bagus). 
Berdasarkan tabel 8 hasil penelitian menunjukan bahwa PHBS 
pengetahuan perilaku hidup bersih dan sehat) pada pengetahuan memberikan 
makanan pada balita, yang terbanyak ada pada kategori sedang yaitu sebesar 
30 responden (54,54%) dibandingkan dengan kategori yang lain, baik yaitu 19 
responden (34,54%) sedangkan rendah hanya 6 responden (10, 91%) ini 
dikarenakan masih banyak ibu rumah tangga yang belum paham betul 
bagaimana menyiapkan makanan unutk balita yang dimana belum 
memperhatikan nilai gizi, dan juga masih sangat minimnya ibu rumah tangga 
yang memberikan ASI eksklusif di usia pertumbuhan balita yang 
memungkinkan daya tahan balita jadi gampang terserang penyakit dan juga 
 
 
mudah terkena Sakit Diare oleh makanan yang diberikan saat anak bellum 
cukup umur untuk makanan yang dikonsumsinya, ( perilaku memberi makan 
balita sebaiknya lebih memperhatikan nilai gizi dan juga bahan makanan yang 
digunakan untuk mengurangi resiko terjadinya sakit Diare). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor – faktor 
pengetahuan yang mempengaruhi PHBS pada tatanan ibu rumah tangga di 
Desa Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima maka diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Indikator pengetahuan memcuci tangan pakai sabun dengan 
pressentase 100% rendah.  
2. Indikator pengetahuan membuang sampah adalah pengetahuannya 
rendah yaitu 76,36%. 
3. Indikator pengetahuan menggunakan jamban sehat adalah 
pengetahuannya baik yaitu 100%. 
4. Indikator menggunakan atau memanfaatkan air bersih adalah 
pengetahuannya baik yaitu 72,72%.  
5. Indikator pengetahuan memberikan makanan pada balita adalah 
pengetahuannya sedang yaitu 54,54%. 
B. Saran  
Berdasarkan permasalahan dan penelitian yang dilakukan didapatkan 
beberapa hal yang harus diperhatikan, yakni sebagai berikut: 
 
 
 
 
1. Bagi ibu balita  
a) Selalu menjaga kebersihan tangan sebelum dan sesudah 
bercengkrama dengan balita. 
b) Sampah yang dihasilkan diharapkan ibu rumah tangga lebih 
memperhatikan bagaimana baik dan buruknya membuang sampah 
pada tempatnya. 
c) Pengunaan sudah baik dengan selalu menjaga kebersihan jamban 
keluarga dan harus diperhatankan perilaku sehat ini. 
d) Pengetahuan mengunakan air sudah diterapkan untuk kebutuhan 
balita dengan baik oleh ibu rumah tangga dan selalu 
mengkonsumsi air yang sudah dimasak terlebih dahulu. 
e) Pengetahuan memberi makan balita diharapkan agar ibu rumah 
tangga lebih perhatikan nilai gizi dan menyiapkan sendiri asupan 
untuk balita agar tidak terjadi sakit Diare. 
2. Bagi Puskesmas  
Memberikan penyuluhan kepada ibu rumah tangga di desa Desa 
Raba Kecamatan Wawo Kabupaten Bima pada saat ibu rumah tangga 
mengunjugi posyandu untuk menimbang balitanya. Meningkatan 
pengetahuan ibu rumah tangga tentang pentingnya PHBS (Perilaku 
Hidup Bersih Dan Sehat ) dan lebih memperbanyaknya pemahaman 
terhadap ibu rumah tangga dengan cara penyuluhan, pelaksanaan 
program PHBS, pemicuan dan juga hal – hal yang dapat meningkatkan 
pengetahuan ibu rumah tangga.  
 
 
Bekerja sama dengan aparat pemerintahan / desa setempat untuk 
menjalankan program dan gerakan – geraakn yangmampu mengurangi 
tingkat kesakitan diare pada balita karena pengetahuan PHBS ibu 
rumah tangga. 
3. Bagi Instasi Terkait 
Membangun relasi dengan instansi yang bisa membantu seperti 
kepala desa, tokoh agama, tokoh masyarakat, tokoh pemudah  dan juga 
ibu – ibu kader yang berperan dalam lingkup masyarakat dengan 
memberikan sosialisasi mengenai perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) untuk mengurangi terjadinya kasus diare pada balita dalam 
membangun hubungan yang baik. 
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